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摘要 :目的 应 用 ”Te"-DTPA SPECT 肾 动态 显 像 技 术 评 估 静 脉 肾 血 造影 (TVP) 示 无 功能 肾 患 者 的 实际 肾 功 能 状态 。 方 法 回顾 
性 分 析 2012 年 1 月 ~2014 年 6 月 在 我 院 进行 IVP 检 查 提示 无 月 功能 ,并 同时 进行 了 ”Tce"-DTPA SPECT 肾 动态 显 像 的 107 例 泌尿 
外 科 肾 疾病 患者 ,人 研究 患 侧 肾 双 血浆 法 GFR 测 定 值 (GFR x ) 及 Gates' 法 GFR 测定 值 (GFRo) ,结合 功能 动态 影像 ,将 测量 结 
果 按 GFR ww 值 分 成 4 组 :(1) 轻 度 受 损 组 :GFR wx 二 30 mL/min; (2) 中 度 受 损 组 :GFR wx 介 于 20~30 mL/min; (3) 重度 受 损 组 : 
GFR xnxx 介 于 10~20 mL/min; (4) 无 功能 组 :GFR wx<10 mL/min, 计 算 各 构成 比 并 比较 各 组 GFR nx 及 GFRowe。 结 果 107 例 
IVP 无 功能 肾 患 者 中 ,GFR wnx 提 示 肾 功能 轻 度 受 损 、 中 度 受 损 、 重 度 受 损 .无 功能 分 别 为 12 例 (11.2%)、33 例 (30.8%)、41 


例 (38.3%)、21 例 (19.6%),GFR aa 区 和 GERess 在 肾 功 能 轻 .9 


P 度 受 损 组 中 差异 无 统计 学 意义 , 肾 功能 重度 受 损 组 GFR wns 


值 为 13.9+6.2 mL/min, 低 于 GFReowes 的 18.8+4.2 mL/min,t=-2.73,P=0.03, 差 异 有 统计 学 意义 ;无 肾 功 能 组 GFR wnx 值 为 4.5+ 


2.1 mL/min, 低 于 GFRews 的 7.2+3.2 mL/min,t=-3.81,P=0.005 ,差异 有 统计 学 意义 。 结 论 IVP 检 查 提示 无 功能 的 肾 疾 病 患 者 只 


有 58% 的 患者 肾 功 能 受 损 在 重度 及 以 下 , 术 前 需要 进一步 行 SPECT 肾 动态 显 像 检 查 来 评估 患 肾 的 真实 肾 功 能 状态 。 


关键 词 : 肾 动态 显 像 ;SPECT; 静 脉 肾 直 造影; 双 血浆 法 
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glomerular filtration rates in patients with nonfunctioning kidneys shown by 
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脉 吧 击 造 影 IIVP) 对 无 功能 则 的 判断 是 否 准确 长 期 存在 


Abstract: Objective To study the actual glomerular filtration rates (GFR) in Patients with nonfunctioning kidneys as shown by 
intravenous pyelography (IVP) using single photon emission computed tomography (SPECT) dynamic renal scintigraphy and 
dual-plasma sample clearance method. Methods We retrospectively analyzed 107 patients with nonfunctioning kidneys 
shown by IVP who underwent renal dynamic ”Tc"-DTPA SPECT imaging. GFR was measured by Gates' methods (GFRcse) 
and dual-plasma sample clearance method (GFRawapiasma). Based on the dynamic functional images and GFRavapiasma 
measurements, the patients were categorized into mild renal impairment (GFRauapasma=30 mL/min), moderate renal impairment 
group (GFRavapiasma of 20-30 mL/min), severe renal impairment group (GFRavapiasma of 10 to 20 mL/min), and nonfunctioning 
kidney group (GFRawapiasma 10 mL/min), and GFRoaes were compared among the groups. Results According to GFRavapasma, the 
numbers of patients having mild, moderate, and severe renal impairment and nonfunctioning kidneys were 12(11.2% ) 33 
(30.8%), 41(38.3%), and 21(19.6%), respectively. GFRavaipiasma and GFRoaes were not significantly different in mild and moderate 
renal impairment groups, but in patients with severe renal impairment, GFRavapasma Was significantly lower than GFReaes (13.9+ 
6.2 vs 18.8+4.2 mL/min; {=-2.73, P=0.03), which was also the case with patients with nonfunctinging kidneys (4.5+2.1 vs 7.2+3.2 
ml/min; {=-3.81, P=0.005). Conclusion Of the patients with nonfunctinging kidneys shown by IVP only 58% of them actually 
have severe renal impairment or worse, and further SPECT dynamic renal scintigraphy is necessary to assess the actual risk of 
renal function impairment before operation. 

Key words: dynamic renal scintigraphy; single photon emission computed tomography; dual-plasma sample clearance; intra- 
venous pyelography 


评 佑 患 组 残存 功能 对 决定 手术 方式 非常 重要 ,而 静 争议";”Tc-DTPA SPECT 肾 动态 显 像 是 一 种 功 


像 ,能 同时 得 到 分 凤 GFR、 肾 图 和 肾脏 血 流 灌注 等 方面 
的 信息 ,已 成 为 目前 临床 最 常用 的 评估 肾 功 能 的 方 
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法 汪 , 然 而 其 准确 性 各 家 报道 不 一 “, 双 血浆 法 肾 小 球 
滤 过 率 (GFR) 测 定 的 已 被 国际 核 医 学 协会 推荐 作为 测 
定 GFR 的 准确 且 相 对 简便 的 方法 ,被 美国 核 医学 协会 
推荐 作为 临床 科研 中 评估 GFR 的 参考 标准 ”。 笔 者 现 
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应 用 上 述 两 种 方法 ,将 IVP 提 示 无 功能 的 肾 做 了 进一步 
的 研究 ,目前 国内 外 尚 无 相关 报告 , 现 报道 如 下 。 


1 对 和 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 

回顾 分 析 2012 年 1 月 ~2014 年 6 月 在 我 院 同 时 进 
行 了 IVP 检 查 及 ”Tc-DTPA SPECT 肾 动 态 显 像 的 患 
者 。 和 组 标准 :(1)IVP 检 查 报 告 显示 单 侧 或 双 肾 无 功 
能 ; (2) 肾 动态 显 像 报告 显示 质 控 合格 ;排除 标准 : (1) 
IVP 检 查 报告 显示 双 肾 功能 存在 ;(2) 肾 动态 显 像 报告 
显示 质 控 不 合格 。 共 入 组 107 例 泌尿 外 科 肾 疾病 患者 ， 
其 中 男 56 例 , 女 51 例 ,年 龄 39~66 岁 ,平均 49.8 岁 ,经 B 
超 或 CT 等 确诊 为 肾 结 石 并 积 水 71 例 ,输尿管 结石 并 积 
水 30 例 ,多 骂 肾 3 例 ,输尿管 狭窄 3 例 。 
1.2 研究 方法 
1.2.1 ”Tce-DTPA SPECT 肾 动态 显 像 99 锝 m- 二 乙 三 
胺 五 乙酸 (Tc -DTPA ) 肾 动态 显 像 剂 DTPA 冻 干 品 药 
盒 及 ”TecO: 由 广东 和 希 埃 医药 有 限 公司 提供 。 放 化 纯度 
测定 采用 层 析 法 ,本 研究 中 标记 后 ”Tce-DTPA 放射 化 
学 纯度 >95% , 活 度 为 148~222 MBq(4~6 mCi) ,体积 小 
于 1.0 mL。SPECT 采 用 荷兰 PHILIPS 公 司 生 产 ,型 吕 
Precedence 6 的 双 探 头 SPECT 仪 , 配 低能 通用 平行 孔 准 
直 器 ,能 峰 140 keV , 窗 宽 +20%。 以 中 华 医 学 会 编著 《 临 
床 技术 操作 规范 - 核 医学 分 册 ; 为 标准 " ,Te-DTPA 肾 
动态 显 像 采用 坐位 ,检查 前 患者 空腹 4h 以 上 , 显 像 前 
20 min 受 试 者 饮水 8~10 mL/kg, 于 前 臂 右 肘 静脉 “弹丸 
式 ” 注 人 ”Tc-DTPA ,即刻 开始 进行 动态 采集 图 像 , 共 采 
集 25 min。 
1.2.2 ”Tc-DTPA 双 血 浆 清 除法 测定 GFR sx 法 静脉 
注射 后 120.240 min, 分 别 在 注射 对 侧 上 肢体 采 肘 静脉 血 
3 mL, 肝 素 抗 凝 ,离心 后 取 血 浆 1 mL, 用 活 度 计 测 血 奖 
放射 性 活 度 。 将 放射 性 活 度 换算 为 放射 性 计数 后 ,代入 
公式 计算 出 GFRww 法 , 取 1 mL ”Tec-DTPA, 用 活 度 计 测 
量 其 活 度 , 再 将 ”Tc-DTPA 用 生理 盐水 先后 5x101、1x 
10; 和 2x105 稀 释 ,每 次 稀释 后 取出 1 mL 置 试 管 中 , 用 y 
计数 器 (西安 核 仪器 三 生产 ) 测 放射 性 计数 ,算出 放射 性 
计数 与 活 度 的 关系 。 重 复 操作 10 次 ,得 换算 系数 。 计 算 
出 总 月 GFR ww 法 并 用 体 表面 积 标准 化 (1.73 m”)。 
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1.2.3 影像 分 析 由 两 名 有 经 验 的 核 医学 主治 医师 对 肾 
动态 显 像 影像 进行 定性 及 定量 分 析 ,利用 感 兴趣 区 
(ROD 技 术 勾 画 左 右 肾 影像 轮廓 ,得 出 分 肾 比 值 及 分 肾 
GFRowes, 结 合 总 睛 GFR mms 计算 分 肾 GFR xr。o 
1.2.4 数据 处 理 比较 患 侧 肾 双 血浆 法 GFR 测定 值 
(GFR wnxk) 及 Gates' 法 GFR 测 定 值 (GFRow) ,结合 功能 
动态 影像 ,将 测量 结果 按 GFR wnw 值 分 成 4 组 : (1) 轻 度 
受 损 组 :GFR ww 人 30 mL/min; (2) 中 度 受 损 组 :GFR wx 
介 于 20~30 mL/min; (3) 重度 受 损 组 :GFR wx 介 于 10~ 
20 mL/min; (4) 无 功能 组 :GFR wx<10 mL/min, 计 算 各 
构成 比 并 比较 各 组 GFR ws 及 GFRowewo 
1.3 统计 学 方法 

使 用 SPSS 19.0 软 件 包 建 立 数据 库 并 且 完 成 统计 学 
处 理 分 析 。 计 量 资 料 用 均 数 + 标准 差 的 形式 表述 , 两 组 差 
异性 检验 采用 1 检验 ,P<0.05 被 认为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 4 组 GFR wns 值 构成 比 

107 例 IVP 无 功能 崩 患 者 中 ,GFR wx 提示 肾 功 能 
轻 度 受 损 .中 度 受 损 .重度 受 损 .无 功能 分 别 为 12 例 ( 构 
成 比 11.2%)、33 例 (构成 比 30.8%)、41 例 (构成 比 
38.3%) .21 例 (构成 比 19.6%)。 
2.2 比较 各 组 GFR aaj 及 GFR ow 

GFR wi 和 GFRow 在 肾 功 能 轻 \ 中 度 受 损 组 中 差异 
无 统计 学 意义 ( 轻 度 受 损 组 :1=0.98,P=0.12, 中 度 受 损 
组 :t=1.24,P=0.09), 肾 功能 重度 受 损 组 GFR wnx 值 低 于 
GFRowes,t=-2.73,P=0.03, 差 异 有 统计 学 意义 ;无 凤 功 能 
组 GFR www 值 低 于 GFReows,1=-3.81,P=0.005, 差 异 有 统 
计 学 意义 。 


3 讨论 

及 时 准确 地 评价 受 损 肾 的 残余 肾 功能 对 治疗 方案 
的 选择 具有 重要 指导 意义 。IVP 和 SPECT 肾 动态 显 像 
是 判断 肾 功 能 最 常用 的 两 种 影像 学 方法 ,关于 二 者 在 临 
床 患 肾 功 能 评价 中 应 用 的 对 比 研 究 一 直 是 研究 热点 7" 。 

IVP 的 生理 学 基础 是 肾脏 能 够 排泄 和 高 度 浓缩 血 
循环 中 的 含 碘 有 机 水 溶性 造影 剂 , 可 以 了 解 患 肾 功 能 ， 
但 患 肾 能 和 否 显影 直接 取决 于 肾 内 造影 剂 的 吸收 量 , 只 有 


本 


表 1 107 例 IVP 示 无 功能 患 肾 GFR wm* 法 值 及 GFRcue 法 值 (mL/min) 
Tab.1 GFRbunma and GFRcse measurements in 107 Patients with nonfunctioning kidneys shown by IVP 


GFR Number Proportion (%) GFRopoupia GFR cues 
Mild damage groups 12 112 34.8+4.6" 32.5+5.5 
Moderate damage groups 33 30.8 25.1+5.3* 22.3+4.7 
Severe damage groups 41 38.3 13.9+6.2* 18.8+4.2 
No function groups 21 19.6 4.5+2.1* 7.2+3.2 


*P>0.05 vs GFRowes; *P<0.05 vs GFRow:. 
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当 尿 液 中 造影 剂 的 浓度 达到 一 定 程度 时 肾脏 才能 显影 ， 
部 分 研究 提示 IVP 不 显影 的 患 肾 手 术 解 除 梗阻 后 部 分 
肾 功能 可 不 同 程度 恢复 ,这 便 造 成 临床 以 IVP 患 肾 不 
显影 提示 肾 功 能 丧失 的 诊断 存在 不 足 "。SPECT 肾 动 
态 显 像 可 对 左右 肾 的 血 流 灌注 及 功能 情况 进行 观察 ， 
半 定 量 分 析 分 肾 的 灌注 ,摄取 、 清 除 、 排 汇 情 况 , 提 供 有 
价值 而 准确 的 总 肾 及 分 肾 功 能 指标 GFR 值 ;Tc-DTPA 
能 准确 反映 GFR""。”™Tc-DTPA SPECT 肾 动态 显 像 对 
肾 功 能 的 评 佑 与 临床 症状 、 实 验 室 检查 结果 及 病理 结果 
等 综合 评价 得 出 的 肾 功能 状况 具有 高 度 一 致 性 ,是 真正 
意义 上 的 功能 影像 72。 

本 研究 结果 表明 ,IVP 不 显影 的 107 个 患 肾 中 ， 
SPECT 肾 动 态 显 像 提示 86( 占 80.4% ) 个 具有 不 同 程度 
的 功能 存在 ,其 中 12 例 轻 度 受 损 ,33 例 中 度 受 损 ,41 例 
重度 受 损 ,说 明 IVP 检 查 结果 未 见 显影 提示 无 功能 中 ， 
尚 有 不 同 程度 肾 功 能 存在 ,IVP 严 重 低估 了 患 肾 功能 ， 
此 项 结论 要 优 于 国内 部 分 相关 研究 ”。 结 合 临床 分 析 
IVP 患 凤 不 显影 的 可 能 原因 主要 有 为 凤 雷 输尿管 等 部 
位 有 梗阻 ,使 圳 内 压 升 高 ,有 效 滤 过 压 降低 ,造影 剂 
就 不 容易 从 肾 小 球 滤 出 , 排 至 集 尿 系统 的 尿 液 含 碘 浓度 
没有 达到 x 线 平 片 显影 的 最 低 浓度 等 。 此 外 ,有 报道 称 
各 种 原因 所 致 的 尿 路 梗阻 或 肾 功能 不 良 中 , 约 10%~ 
30%IVP 显 影 不 良 或 不 显影 ,而 肾 动态 显 像 时 肾脏 是 否 
显影 却 很 少 受 这 些 因 素 的 影响 中。 本 研究 中 IVP 不 显 
影 的 21 例 患 肾 中 , 肾 动 态 显 像 提示 无 功能 或 接近 无 功 
能 者 ,GFR wnx 值 为 4.5+2.1 mL/min,GFRewes 值 为 7.2+ 
3.2 mL/min, 这 部 分 患者 在 两 种 方法 中 具有 较 高 的 一 致 
性 ,这 部 分 患 肾 才 可 能 是 真正 意义 上 的 无 功能 月; 其 中 
有 4 例 肾 动 态 显 像 中 完全 未 见 显影 的 患 肾 ,最 终 手 术 证 
实 为 重度 肾 积 水 , 肾 皮质 受 压 无 功能 ,这 在 IVP 和 肾 动 
态 显 像 中 表现 为 完全 一 致 。 

然而 ,Gates' 法 应 用 至 今 ,也 存在 一 定 误差 ,其 准确 
性 各 家 报道 不 一 ,产生 误差 的 因素 有 很 多 ,如 肾脏 深度 
的 测量 .本 底 的 矫正 水 平 ROI 的 勾画 、 肾 备 大 量 积 液 
等 。 目 前 简便 且 准 确 的 测定 GFR 方法 为 双 时 相 取 血 法 
(简称 双 血 浆 法 ), 双 血浆 法 已 被 国际 核 医学 协会 推荐 作 
为 测定 GFR 的 准确 且 相 对 简便 的 方法 ,被 美国 核 医 学 
协会 推荐 作为 临床 科研 中 评估 GFR 的 参考 标准 5。 双 
血浆 法 是 可 供 临 床 常规 使 用 的 的 ” 金 标准 ” ,不 受 上 述 因 
素 的 影响 。 本 研究 中 ,GFR wn 和 GFRewes 在 肾 功 能 轻 - 
中 度 受 损 组 无 差异 (P<0.05) ,说 明 两 者 有 高 度 一 致 性 ; 
而 在 肾 功 能 重度 受 损 组 和 无 肾 功 能 组 GFR wnx 值 均 低 
于 GFRowes(P=0.03 和 0.005), 说 明 Gates' 法 测 得 值 偏 高 ， 
但 仍然 较 IVP 要 准确 ,我 们 的 研究 用 IVP 无 功能 肾 验 证 
了 Gates 法 在 肾 功 能 重度 受 损 组 中 的 准确 性 ,这 是 本 研 
究 的 创新 点 ,国内 有 部 分 研究 也 证 实 了 ”Tce-DTPA 肾 


动态 显 像 适用 于 轻 、 中 度 肾 功能 不 全 患者 GFR 的 评估 ， 
但 在 重度 肾 功 能 不 全 患者 中 ,其 测量 结果 的 准确 性 有 待 
进一步 提高 "”。 

本 研究 表明 肾 动态 显 像 评 佑 肾 功 能 的 灵敏 度 和 准 
确 性 明显 高 于 IVP。IVP 不 显影 的 患 肾 , 肾 动态 显 像 多 
表现 中 -重度 受 损 。 因 此 ,”Tc-DTPA SPECT 肾 动态 显 
像 结 合 双 血浆 法 仍然 是 目前 评价 分 骨 功 能 最 理想 的 临 
床 方法 。 
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